Załącznik nr 1c do SWZ Pakiet nr 3
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  sprzętu, sprzęt fabrycznie nowy,
 rok produkcji 2019 lub 2020 lub 2021r. 

	1
	Dyski MLC SSD 400GB SAS wraz z ramkami, dedykowane do posiadanej przez Zamawiającego macierzy dyskowej FUJITSU ETERNUS DX100 S3 o numerze seryjnym 4601650306
	Szt/7
	
	
	
	
	
	


PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Sprzęt musi być fabrycznie nowy i pochodzić z oficjalnego kanału dystrybucyjnego w UE
	TAK 
	


	Lp.
	Nazwa komponentu
	Wymagane minimalne/ parametry techniczne 
	Parametr oferowany



	

	

	1. 
	Dyski muszą być dedykowane do macierzy dyskowej FUJITSU ETERNUS DX100 S3 ,

zatwierdzone przez producenta macierzy i pochodzące od producenta macierzy.
	

	2. 
	Dyski muszą być fabrycznie nowe.
	

	3. 
	Wykonawca dostarczy dyski do siedziby Zamawiającego i zamontuje je w posiadanej przez

Zamawiającego macierzy oraz wykona konfiguracje zgodnie z wymaganiami Zamawiającego
	

	4. 
	Min.3 (trzy) lata gwarancji z naprawą w siedzibie Zamawiającego z czasem naprawy/wymiany do

8 godzin od zgłoszenia z możliwością zgłoszenia 365 dni w roku 7 dni w tygodniu przez 24

godziny .
	

	5. 
	W przypadku uszkodzenia/wymiany dyski pozostają u Zamawiającego.
	

	6. 
	Dostawca gwarantuje, że dostarczone dyski są dedykowane do macierzy dyskowej FUJITSU

ETERNUS DX100 S3 , zatwierdzone przez producenta macierzy i pochodzące od producenta

macierzy i będą działać z macierzą Zamawiającego.
	

	7. 
	Parametry dysków:

- MLC SSD 400GB DWPD10 2.5”

- Typ : SSD

- Pojemność : 400GB

- Format 2.5"

- Interface SAS 3.0

- Transfer rate 12 Gbps

- DWPD10
	

	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 36 m-cy
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu 
	Przez cały okres gwarancji
	


                                                                                                                                                                                                  ______________________
                                                                                                                                (Podpis  kwalifikowalny podpis/podpisy elektroniczne 

 zaufany/osobisty osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy)
